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CESION DE REGISTRO SANITARIO MEDICAMENTOS VETERINARIOS Y PRODUCTOS AFINES
Con base en lo que establece el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 65.05.51:18 para Medicamentos Veterinarios, productos afines y sus establecimientos. Requisitos de Registro Sanitario y Control. (ANEXO E)

Nombre de la Empresa solicitante de la Cesión de registro __________________________________ Número de registro sanitario de empresa de insumos para uso en animales: ____________________
Nombre del Propietario o Representante legal: ___________________________________________
Dirección: _____________________________________Teléfono: _________________________ Correo electrónico: _________________________________________________________________
Nombre Comercial del Producto: ______________________________________________________ Principio activo: ___________________________________________________________________ Clasificación farmacológica: __________________________________________________________ Indicaciones de uso: ________________________________________________________________ Casa fabricante: ___________________________________________________________________ País de Origen: __________________ Ciudad: _________________ Estado: __________________
Forma Farmacéutica: _______________________________________________________________ Presentaciones comerciales: _________________________________________________________ Especies a utilizar: _________________________________________________________________
Vía de Administración: ______________________________________________________________ Nombre del profesional (Regente) que solicita la Cesión: ___________________________________
Colegiado No.: _________________Teléfono: ___________________Tel. Móvil: ________________ Correo electrónico _________________________________No. DPI: _________________________



______________________________________          _______________________     ________________________________________
  Firma de propietario o representante legal		    Sello de la empresa           Firma y sello del regente responsable

***Las solicitudes deben estar escritas con el mismo tipo de letra legible, firmar en color azul.


Lugar y fecha: _____________________________________________________________________________________________         

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A ENTREGAR:
· Formulario de solicitud proporcionado por el Departamento de Registro de Insumos para Uso en Animales lleno en su totalidad con letra legible firmado y sellado por el propietario o representante legal y por su regente 
· Fotocopia de registro sanitario de funcionamiento vigente emitido por el Departamento de Registro de Insumos para Uso en Animales de las personas individuales o jurídicas involucradas en el proceso.
· Certificado original del registro sanitario del insumo para uso en animales, vigente, emitido por el Departamento de Registro de Insumos para Uso en Animales.
· [bookmark: _Hlk123825541]Copia legalizada del convenio de   cesión del registro del insumo para uso en animales, con la firma de los propietarios o representante legal de ambas partes. (ver anexo A.1.5 del RTCA 65.05.51:18)
· Poder notariado del titular otorgado a favor del registrante autorizándolo a realizar actividades.
· Arte de la etiqueta de los productos a comercializar por la empresa que recibe.
· Constancia del registro vigente del regente, emitido por el Departamento de Registro de Insumos para Uso en Animales, de la empresa que acepta los registros. 
· Dictamen emitido por parte del personal de la el Departamento de Registro de Insumos para Uso en Animales en un plazo no mayor de 60 días.
· Adherir a la solicitud timbre Médico Veterinario y Zootecnista Correspondiente
· Pago correspondiente por emisión del certificado según tarifa vigente.
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